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Der Activity Index auf einem Touchscreen-PC
Qualitätssicherung und Quali-
tätsmanagement sind essenzielle
Bestandteile der heutigen Medizin.
Zur Evaluation des Behandlungs-
erfolgs hat – neben objektiven
Parametern – die subjektive Wahr-
nehmung des Patienten einen
hohen Stellenwert. Zur Erfassung
dieser Perspektive werden in der in-
terventionellen Schmerztherapie
verschiedene Patientenfragebö-
gen eingesetzt. Hierbei bietet die
Verwendung elektronischer For-
mate Vorteile in Verarbeitung und
Handhabung. Diese ist im klinischen
Alltag noch unzureichend evaluiert.
Hintergrund und Fragestellung
Im Sinne der patientenzentrierten Me-
dizin wächst die Bedeutung des Pati-
entenfeedbacks in der Beurteilung des





Im Rahmen der Digitalisierung des
Gesundheitswesens haben elektronische
Fragebögen Einzug gehalten. Bisherige
Validierungsstudien haben gezeigt, dass
eine hohe Patientenzufriedenheit im
Umgang mit elektronischen Fragebögen
besteht [15, 16] und dass die Scores
und die psychometrischen Eigenschaf-
ten elektronischer Patientenfragebögen
mit den ursprünglichen Fragebögen
auf Papier vergleichbar sind [6, 10].
In ersten Auswertungen der Verwen-
dung elektronischer Fragebögen im
klinischen Alltag bewähren sich kurze,
für den Patienten leicht verständliche
Fragebögen [2]. Neben der lokalen An-
wendung klassischer Fragebögen in
elektronischer Form bestehen u. a. im
deutschsprachigen Bereich Bemühun-
gen, ein elektronisches Schmerzregister
zu implementieren [3, 11].
Wie solche Module in den klinischen
Alltagder interventionellenSchmerzthe-
rapie eingebettet werden können, wurde
jedoch bis dato noch nicht untersucht.
Der Activity Index ist ein Fragebogen
zurVerlaufsdokumentation vonRücken-
schmerzen aus Patientensicht. Er wurde
an Patienten mit lumbalen Beschwerden
gegen den SF-12, eine Kurzform des SF-
36, validiert [18]und ist einkurzes, aussa-
gefähiges Hilfsmittel zur Erfassung des
Therapieerfolgs im Bereich der wirbel-
säulennahen interventionellen Schmerz-
therapie.
In dieser Arbeit wird die Anwendung
des Activity Index auf einem Touch-
screen-PC mit Blick auf Anwendbarkeit




An der Studie nahmen 5 Zentren in der
deutschsprachigen Schweiz teil (3 Ab-
teilungen für Rheumatologie und phy-
sikalische Medizin und 2 schmerzthe-
rapeutische Ambulanzen). Von Oktober
2014 bis Februar 2015 wurden konse-
kutiv alle Patienten angefragt (n = 102),
bei denen aufgrund lumbaler Rücken-
schmerzenmit und ohne radikuläre oder
pseudoradikuläre Ausstrahlungen eine
schmerztherapeutische Intervention ge-
plant war. Ausschlusskriterium waren
mangelhafte Sprachkenntnisse. 59 Pati-
enten konnten eingeschlossen werden,
50 Patienten haben an der Studie bis
zum Abschluss teilgenommen.
Der elektronische Fragebogen
Der Activity Index besteht aus 8 Fragen,
u. a. zur Schmerzausprägung und resul-
tierenden Einschränkungen im Alltag
(. Tab. 1). Er liegt in deutscher Spra-
che internetbasiert als elektronisches
Format nach der Qualitouch-Metho-
de [1] vor. Nach dem Einloggen kann
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Tab. 1 Die Fragen des Activity Indexmit den entsprechendenAntwortmöglichkeiten
Wie stark beurteilen Sie diemaximalen Schmerzen/
Beschwerden in den letzten 24 h?
0 (keine Schmerzen) bis 10 (extreme
Schmerzen)
Wie stark beurteilen Sie die durchschnittlichen Schmer-
zen/Beschwerden in den letzten 24 h?




Wie stark wurden Sie durch die Schmerzen/
Beschwerden in Ihren Alltagsaktivitäten (häuslichen
Aktivitäten) eingeschränkt?
Wie stark wurden Sie durch die Schmerzen/
Beschwerden in Ihren Freizeitaktivitäten eingeschränkt?
Wie stark wurden Sie durch die Schmerzen/
Beschwerden in Ihren beruﬂichen Aktivitäten einge-
schränkt?
Gar nicht/leicht/mittelmäßig/stark/
extrem/Ich übe keinen Beruf aus
Wie zufrieden sind Sie mit der durchgeführten Therapie? Sehr zufrieden/mittelmäßig zufrie-
den/wenig zufrieden/unzufrieden




Tab. 2 Darstellung des Ablaufsmit 3 Visitenund abschließender telefonischer Evaluation. Zu-
sätzlichwurdenÄrzte undMTA befragt
Ablauf
Zeit (Tage) –3 bis 0 0 14 ± 2 42 ± 2 49 ± 2
Basisvisite Verlaufskontrolle 1 Verlaufskontrolle 2
Evaluation
durch Arzt

















über die Fallnummer der Activity In-
dex aufgerufen werden. Das Layout
ist schlicht. Es wird jeweils eine Frage
mit den entsprechenden Antwortfeldern
präsentiert. Ein Cartoon symbolisiert
situativ die Frage. Durch Antippen einer
Antwort springt das Programm auto-
matisch weiter. Unabhängig davon kann
innerhalb des Fragebogens manövriert
werden (. Abb. 1). Nach Beantwortung
aller Fragen bestätigt der Patient, dass
die Antworten zentral gespeichert wer-
den dürfen. Es besteht die Möglichkeit,
die gewonnenen Daten tabellarisch und
graﬁsch aufbereitet aufzurufen.
Als Hardware wurde das Asus Trans-
formerBookT100Tverwendet.DieBild-
schirmdiagonale beträgt 25,65 cm, der
Bildschirm kann von der Tastatur an-
und abgekoppelt werden. Den Patien-
ten wurde der Fragebogen auf dem be-
rührungssensiblen Bildschirm vorgelegt.
Bei Bedarf stand ein Touch-Pen zur Ver-
fügung. Die Internetverbindung erfolgte
über interne WLAN-Verbindungen. Der
Zugang zum Server erfolgte passwortge-
schützt.
Ablauf
Im Rahmen der regulären Behandlung
wurde der Fragebogen den Patienten vor
der Inﬁltration sowie anlässlich zweier
Verlaufskontrollen vorgelegt. Sie bear-
beiteten diesen soweit möglich selbstän-
dig. ImAnschluss erhielten die Patienten
einenAusdruck der Ergebnisdarstellung.
DieserReportwurdebeideranschließen-
den Konsultation mit dem Arzt bespro-
chen (. Tab. 2). Der jeweils anwesende
medizinisch-technischeAssistent (MTA)
war instruiert, primär zu beobachten. Bei
Bedarf konnten Hilfestellungen bei Ver-
ständnisschwierigkeitenoderProblemen
in der Bedienung gegeben werden.
Evaluation
Es erfolgte eine mehrstuﬁge Auswertung
[21].Hierbeiwurdendie drei betroﬀenen
Benutzergruppen – Patienten, MTA und
Ärzte – zu ihren Erfahrungen befragt.
Den behandelnden Ärzten und den
MTA wurde bei jedem Patientenkon-
takt ein eigens konzipierter Fragebogen
vorgelegt. Die Ärzte wurden zu der
graﬁschen Ergebnisdarstellung und de-
ren Auswirkung auf die Arzt-Patienten-
Kommunikation bzw. auf weitere The-
rapieentscheidungen befragt. Die MTA
wurden zur Zufriedenheit im Handling
des PCs und derAnwendung befragt. Als
Fremdbeobachtungwurde von denMTA
dokumentiert, welche Schwierigkeiten
der jeweilige Patient beim Bearbeiten
des Fragebogens hatte, ebenfalls die
dazu benötigte Zeit.
Die Patienten wurden nach der letz-
tenVerlaufskontrolle telefonisch befragt.
Der verwendete standardisierte Fragebo-
gen bestand aus mehreren Teilen:
4 System Usability Scale (SUS). Dies ist
ein weitverbreiteter kurzer Fragebo-
gen zur Erfassung der „usability“ von
Computer-Applikationen. Mit ihm
kann ermittelt werden, wie benutzer-
freundlich eine Software empfunden
wird. Darüber hinaus ist ein Vergleich
der Nutzerfreundlichkeit mit ande-
ren Systemen oder neuen Versionen
möglich [21].
4 Oﬀene Fragen zu den wahrgenom-
menen Stärken und Schwächen des
Fragebogens.
4 Geschlossene Fragen mit Gegensatz-
paaren (semantisches Diﬀerenzial)
zu Einzelaspekten wie Handhab-
barkeit, Verständlichkeit, geweckten
Emotionen, Report u. a.
4 Daneben wurden der Bildungsgrad
sowie die bisherige PC-Erfahrung
erfasst.




Die Patienten waren im Durchschnitt
62 Jahre alt (31–89 Jahre), 40% waren
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Erfahrungen bei der Messung der Ergebnisqualität in der interventionellen Schmerztherapie. Der
Activity Index auf einem Touchscreen-PC
Zusammenfassung
Hintergrund. Die Messung des Therapieer-
folgs aus Patientensicht erfolgt zunehmend
über elektronische Fragebögen via Tablet.
In dieser Studie sollen die Probleme bei der
Implementierung eines internetbasierten
Fragebogens erfasst werden.
Methode. In einer Multicenterstudiewurden
50 Patienten erfasst, bei denen eine lumbale
Inﬁltration durchgeführt wurde. Es erfolgten
Verlaufskontrollenmit dem Patientenfragebo-
gen Activity Index auf einem Touchscreen. Die
Resultate wurden jeweils graﬁsch aufbereitet
im Rahmen der Arztkonsultationen bespro-
chen. Die Evaluation erfolgte durch Patienten,
medizinisch-technische Assistenten (MTA)
und Ärzte.
Ergebnisse. Die Hälfte der Probanden
war älter als 62 Jahre. Ein Drittel der
Patienten hatte praktisch keine Erfahrung
mit Computern bzw. Touchscreen-Eingaben.
84% der Patienten benötigten maximal
6 min zur Bearbeitung. Eine Adaptation
der System Usability Scale (SUS) ergab eine
Akzeptanzquote von 71,8 %. Probleme in
der Durchführung traten insbesondere bei
der Altersgruppe über 65 Jahre auf. Die
MTA bewerteten das System zu 72,9 % bzw.
78,5% als eﬃzient und gut bedienbar. Die
behandelnden Ärzte bewerteten den Nutzen
und die Verständlichkeit der graﬁschen
Ergebnispräsentation zu durchschnittlich
83,3% als neutral bis positiv. Sie beurteilten
Einzelaspekte des Ergebnisausdrucks zu
durchschnittlich 11,6 % negativ.
Schlussfolgerung. Der hier vorgestellte
Fragebogen ist der erste im klinischen Alltag
auf „usability“ und „feasability“ getestete
elektronische Patientenfragebogen zu
Therapieverlauf und -zufriedenheit in der
interventionellen Schmerztherapie bei
Rückenschmerzen. Er wurde vom Großteil
der Patienten zügig bearbeitet und fand
bei Patienten, MTA und Ärzten eine hohe
Akzeptanz. Probleme zeigten sich vorwiegend
bei älteren Patienten.
Schlüsselwörter
Elektronische Verlaufsdokumentation · Quali-
tätssicherung · Rückenschmerz · Elektronischer
Fragebogen · Schmerzbehandlung
Experience inmeasuring the quality of treatment in interventional pain therapy. The Activity Index on
a touchscreen PC
Abstract
Background. There is a growing interest in
patient-related outcome measurement. In
this ﬁeld questionnaires on touch screens
are becomingmore common. This study was
designed to identify problems in usability and
feasibility of a web-based questionnaire.
Study participants and methods. Patients
who underwent a lumbar inﬁltration were
recruited in 5 centers and 50 patients
participated of which half were older than 62
years. One third of the patients had basically
no former experience with computers or
touch screens. The outcome was assessed
before treatment and during follow-up on
a simple web-based patient questionnaire,
the Activity Index. Results were presented
graphically and discussed during consultation.
Patients, nurses and doctors were asked for
standardized feedback.
Results. Of the patients 84% completed the
questionnaire in up to 6min. An adapted
form of the system usability scale (SUS)
achieved an acceptance score of 71.8%.
Problems in handling occurred mostly in
older patients (>65 years). The systemwas
scored with 72.9% and 78.5% in eﬃciency
and handling, respectively, by the nurses. The
attending physicians rated the usefulness
and comprehensibility of the graphical
representation of the results on average
as 83.3% and both were scored neutral to
positive; however, an average of 11.6% rated
some aspects of the report to be suboptimal.
Conclusion. This web-based questionnaire is
the ﬁrst of its kind to be evaluated in everyday
practice of interventional pain therapy for
lumbar back pain. The vast majority of the
patients were able to eﬃciently complete the
questionnaire. The questionnaire was highly
acceptable to patients, nurses and doctors. We
found some usability problems but mainly in
the older age group.
Keywords
Electronic patient outcome assessment ·
Quality control · Low back pain · Electronic
questionnaire · Pain management
älter als 65 Jahre. Es hatten 31% der
Patienten praktisch keine Erfahrung mit
Computern bzw. Geräten mit Touch-
screen. 30% der Patienten hatten eine
gehobene Schulbildung, 16% besaßen
keinen Schulabschluss. 78% der Patien-
ten waren Muttersprachler (. Tab. 3).
Die Bearbeitung des Activity Index
dauerte in 84% der Fälle maximal 6min,
in 4% länger als 10min. 2 Personen be-
nötigten bei der ersten Visite 20min.
Eine Adaptation der System Usability
Scale (SUS) ergab eine Akzeptanzquote
von 71,8 % bei den Probanden. Eine Teil-
fragedes SUSbezieht sich aufdieMotiva-
tion, denFragebogen inZukunfthäuﬁger
zu benutzen. Diese Frage erbrachte eine
deutlich unterdurchschnittliche Bewer-
tung (54,5 %). Unter Streichung dieser
Frage erreicht der Score 74,3 %.
In der Befragung einzelner Faktoren
(Fragen, Bildschirm, Bedienbarkeit etc.)
gaben durchschnittlich 9,9 % der Pati-
enten Schwierigkeiten an. Ein Drittel
der negativen Rückmeldungen entﬁel
auf technische Schwierigkeiten, je ein
Viertel entﬁel auf den Ergebnisausdruck
sowie das Layout bzw. den Fragebogen
selber. Im Zuge der Usability-Testung
[21]wurde zusätzlich zuden technischen
Details die emotionale Reaktion erfragt
– sie ist wichtig für die Compliance
und Adhärenz bei der Benutzung einer
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Abb. 18 LayoutdeselektronischenFragebogens.Übersichtliches LayoutdeselektronischenActivity
Index
Abb. 29 Die ange-
gebenen Schwie-







tet (Fremdbeobachtung). HierbeiwurdenProblemeundSchwierigkeitenprotokolliert. ImVerlauf der
Visiten kam es zu einer Reduktion der beobachteten Probleme
Applikation. Hierauf entﬁel ein weiteres
Drittel der negativen Rückmeldungen
(. Abb. 2).
Die Interviewer beobachteten bei
durchschnittlich 11,7 % der Befragten
Schwierigkeiten (. Abb. 3). Bei den jün-
geren Probanden (unter 65 Jahre) wurde
bei den summativen Zusammenfas-
sungen der Fremdbeobachtungen eine
deutliche, knapp signiﬁkante Verbes-
serung im Verlauf (p = 0,0476) und
damit ein Lerneﬀekt beobachtet. Bei den
über 65-Jährigen fand sich im Mittel
eine Verbesserung, diese war jedoch
nicht signiﬁkant. Daneben korrelierte
ein höheres Alter mit einer längeren
Bearbeitungszeit, einer Zunahme der
wahrgenommenen Probleme in Selbst-
und Fremdbeobachtung sowie geringe-
rer Erfahrungmit PCs undTouchscreens
(. Tab. 4).
Der Fragebogen wurde in den oﬀe-
nen Antworten generell als kurz, schnell
und einfach auszufüllen, übersichtlich,
logisch im Aufbau, zielführend und aus-
sagekräftig beschrieben.
Das System aus Sicht des
medizinischen Hilfspersonals
Bei einzelnen Patienten kam es durch
einen vermehrten Betreuungsbedarf
(. Abb. 3) zu einer erhöhten Arbeits-
belastung. Von mehr als zwei Dritteln
der Bediener wurden eine hohe Eﬃzi-
enz und Zufriedenheit sowie eine gute
bis sehr gute Bedienbarkeit angegeben.
Das System wurde bei 14,2 % der Befra-
gungen als zu langsam und bei 13,4 %
als unzuverlässig angegeben (. Abb. 4).
In der oﬀenen Rückmeldung wurden
vorwiegend Probleme bei der WLAN-
Verbindung sowie bei der Bedienung
des Touchscreens benannt.
Der Report aus ärztlicher Sicht
Die behandelnden Ärzte bewerteten den
Nutzen und die Verständlichkeit der gra-
ﬁschen Ergebnispräsentation zu durch-
schnittlich 83,3 % als neutral bis positiv.
Sie beurteilten Einzelaspekte des Ergeb-
nisausdrucks zu durchschnittlich 11,6 %
negativ (. Abb. 5).
In einem Nachgespräch mit den Zen-
tren wurde als Problem vorrangig eine
ungenügende Konnektivität über die je-
weiligen WLAN-Router genannt. Dane-
ben wurden eine mangelhafte Sensitivi-
tät des Touchscreens für Eingaben sowie
ein ungenügendes optisches Eingabesi-
gnal bemängelt, wodurch es z. T. zu ver-
sehentlichenMehrfacheingaben der glei-
chen Antwort bei aufeinander folgenden
Fragen gekommen sei.
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Tab. 3 Basischarakteristika der Patientenmit Bildungsgrad und Typder Inﬁltrationstherapie
Basischarakteristika (n = 50)
Alter (Jahre) 31–89; Durchschnitt = 62; Median = 62
Frauen (%) 44,0
Muttersprachler (%) 78,0
Inﬁltrationstyp (%) Epidural 25,9
Facetten 41,4
Periradikulär 32,8






Tab. 4 DiebisherigePC-Erfahrungnimmtmit zunehmendemAlterab.Eskommtzueiner länge-
ren Bearbeitungszeit und eswerden vermehrt Schwierigkeiten beobachtet. Die Patienten geben
zunehmendProbleme imUmgangmit demmobilen Endgerät an
Zunahme von Usability-Problemenmit demAlter
Korrelationskoeﬃzient nach Pearson






Fremdbeobachtung 1 0,35 **
Fremdbeobachtung 2 0,39 **
Emotionale Reaktion –0,10 –
Report 0,04 –
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
Diskussion
Im klinischen Alltag, jedoch auch in Ge-
sundheitspolitik und -ökonomie spielen
Patientenfragebögen („patient-reported
outcomes“[PRO])inderTherapieevalua-
tion eine zunehmende Rolle. Es bestehen
international Bestrebungen zur standar-
disierten Qualitätssicherung sowie zur
qualitäts- und ergebnisorientierten Be-
zahlung medizinischer Leistungen [12].
Daher werden die gewonnen Daten
inzwischen nicht mehr ausschließlich
zur Überwachung des Behandlungs-
verlaufs benutzt. Sie sind nicht mehr
wegzudenken aus den Prozessen des
Qualitätsmanagements sowie der quali-
tätsorientierten Versorgungssteuerung.
Sie ermöglichen zudem den Qualitäts-
vergleich einzelner Zentren und werden
in der öﬀentlichen Berichterstattung
verwendet, um beispielsweise Patienten
im Privatsektor anzuziehen [7, 17, 22].
Gerade vor dem Hintergrund aktueller
Studien zur Wirksamkeit der wirbelsäu-
lennahen interventionellen Schmerz-
therapie [5] wächst die Bedeutung ei-
ner standardisierten Dokumentation als
Wirksamkeitsnachweis.
Die neuen Medien haben gegenüber
demPapierfragebogenverschiedeneVor-
teile. Die elektronisch gewonnenen Da-
ten sind unmittelbar abrufbar und u. a.
graﬁsch auswertbar. Es entfällt eine per-
sonal-undkostenintensiveÜbertragung,
Übertragungsfehler werden vermieden.
Letztlich verbessert sich durch die Ver-
wendung elektronischer Patientenfrage-
bögen sowohl die Qualität der Daten als
auchderenHandhabbarkeit undAnwen-
dung im klinischen Alltag [9, 13].
Trotz des zunehmendenBewusstseins
und der genannten Vorteile steht die Im-
plementierung eines elektronischen Sys-
tems zur Erfassung der patientenrele-
vanten Verlaufsdaten in der interventio-
nellen Schmerztherapie erst am Anfang,
wissenschaftliche Studien fehlen weitge-
hend.
Patienten
Die vorliegende Studie zeigt, dass ein
elektronischer Fragebogen auf einem
Touchscreen-Monitor von der überwie-
gendenMehrheit der Patienten problem-
los und zügig (84% unter 6min) bear-
beitet werden kann. Anhand des SUS-
Scores (71,8) ist die Benutzerfreundlich-
keit aus Patientensicht als mittelmäßig
bis gut einzuordnen. Die Akzeptanzrate
der SUS ist wahrscheinlich zu niedrig
bewertet. Der unterdurchschnittliche
Wert in der Frage nach der Motivati-
on und ein höherer SUS-Score unter
Streichung dieses Aspekts erklären sich
möglicherweise dadurch, dass die Be-
arbeitung des Fragebogens von den
Patienten als Mehraufwand empfunden
wurde. Einzelaspekte der computerge-
stützten Befragung wurden lediglich zu
durchschnittlich 10,6% negativ bewer-
tet. Schwerwiegende Probleme bei der
Beantwortung des Fragebogens durch
die Patientenwurden lediglich bei 11,7 %
der Befragungen beobachtet. Dies un-
terstützt die Einschätzung der Unterbe-
wertung des Systems durch die SUS.
Die Patienten waren durchschnittlich
62 Jahre alt, zum Teil hochbetagt. Ein
Drittel der Probanden war an Computer
bzw. Touchscreen unerfahren. Vor die-
sem Hintergrund sind die beschriebe-
nen Ergebnisse der Patientenbefragung
als positiv zu bewerten. Dennochwar ge-
radedasAltermit anzunehmenden funk-
tionellenEinschränkungen sowie fehlen-
der Routine im Umgang mit PCs und
Touchscreen-Geräten der Faktor, der zu
den meisten Problemen bei der Durch-
führung und zu einer verlängerten Be-
arbeitungszeit führte. Diesbezüglich ist
die bisherige Studienlage uneinheitlich
[8, 14, 19].
MTA
Das medizinische Hilfspersonal über-
nahm im Rahmen dieser Studie stell-
vertretend die Funktionen der Sprech-
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Abb. 48 Feedback derMTA. Es zeigt sich eine hoheAkzeptanz
Abb. 58 Feedback derÄrzte: Der Report ist verständlichundhilfreich inderArzt-Patienten-Kommu-
nikation
stundenhilfen im klinischen Alltag. Zur
konkreten Durchführung gehörten ins-
besondere die Bedienung des mobilen
Endgeräts, das Herstellen der Internet-
verbindung, das Einloggen auf dem
Server, das Aufrufen des jeweiligen Falls
und des gewünschten Fragebogens, die
Betreuung der Patienten bei auftreten-
den Problemen und das Drucken des
Ergebnisreports. Die Eﬃzienz und Be-
dienbarkeit des Systems wurde je zu drei
Vierteln positiv bewertet. Die Fragen zu
Schnelligkeit und Zuverlässigkeit wur-
den im Vergleich schlecht bewertet. Hier
zeigt sich, dass die Handhabbarkeit eines
elektronischen, internetbasierten Frage-
bogens vielschichtig ist. Einerseits ist der
Fragebogen selbst zu betrachten, ande-
rerseits jedoch auch die elektronische
Umsetzung, die Hardware und die Kon-
nektivität zum Server. Am ehesten lassen
sich die Ergebnisse auf die teils schlechte
Qualität der WLAN-Verbindungen in
einzelnen Zentren zurückführen. Rein
auf das System Fragebogen/Computer
bezogen, sind damit höhere Werte der
Zufriedenheit und Bedienbarkeit anzu-
nehmen.
Ärzte
Von den behandelnden Ärzten wurden
Einzelaspekte des Ergebnisausdrucks le-
diglich zu 11,6 % negativ bewertet. Der
Ergebnisausdruck wurde in einem Drit-
tel der Konsultationen als hilfreich für
die Arzt-Patienten-Kommunikation be-
urteilt. Bei etwa der Hälfte der Konsul-
tationen ergab sich durch das Patienten-
feedback ein anderes Bild als durch die
alleinige klinische Einschätzung desArz-
tes.Dies führte zueinemÜberdenkender
Therapieoptionen und bei letztlich 2,3 %
zu einer Änderung des ursprünglich ge-
planten Prozedere. Diese Beobachtung
unterstreicht den Stellenwert der Patien-
tensicht zur Beurteilung des Therapie-
verlaufs und die Rolle des mündigen Pa-
tienten in der Auswahl therapeutischer
Optionen.
Limitationen und Umsetzung in
die Praxis
Die Studie hat verschiedene Limitatio-
nen. Zum einen lassen sich die Ergeb-
nisse nicht vollständig in die Praxis über-
tragen. So führte die Beobachterrolle des
medizinischenHilfspersonalszueinerim
klinischen Alltag kaum möglichen 1:1-
Betreuung in separaten Räumen. Die im
Alltag tatsächlich auftretende Arbeitsbe-
lastung der MTA durch eventuellen Be-
treuungsbedarf bei einzelnen Patienten
lässt sich im Rahmen dieser Studie nicht
darstellen.
Durch die limitierte Fallzahl lassen
sichverschiedeneFragennichtbeantwor-
ten. Insbesondere lässt sich die Rolle der
Internetverbindungnicht stärker heraus-
arbeiten oder auf speziﬁsche Probleme
einzelner Zentren zurückführen. Eben-
so können Probleme bei den einzelnen




Durch die Teilnahme von 5 unter-
schiedlichen Zentren konnte die Imple-
mentierung eines elektronischen Patien-
tenfragebogensinverschiedenenSettings
beobachtet werden. Zudem wurden die
Perspektiven aller 3 Anwendergruppen
– Patienten, MTA und Ärzte – zu Benut-
zerfreundlichkeit und Durchführbarkeit
erfasst.Die gewonnenEindrückemüssen
trotz aller kritischen Distanz praxisnah
genannt werden. Es liegt somit der erste
im klinischen Alltag getestete Patienten-
fragebogen zur subjektiven Verlaufsbe-
urteilung von lumbalen Interventionen
in der Schmerztherapie vor. Die Befra-
gungaller 3Anwendergruppenergabun-
terschiedlichePerspektiven–gemeinsam
zeigte sich ein Bild hoher Zufriedenheit.
Der praktischen Einführung eines
neuen elektronischen Feedback-Systems
sind einige Überlegungen voranzustel-
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len [20]. Abläufe, Zuständigkeiten und
Räumlichkeiten sind entsprechend der
individuellen Situation zu planen. Dane-
ben müssen Patienten bei auftretenden
Problemen unkompliziert einen An-
sprechpartner ﬁnden können. Insbeson-
dere bei älteren Patienten kann hier in
Einzelfällen eine erhöhte Arbeitsbelas-
tung auftreten.
Fazit für die Praxis
4 Die Bedeutung von Patientenfrage-
bögen in der Verlaufsbeurteilung
und Qualitätssicherung nimmt zu,
dies auch vor dem Hintergrund
gesundheitsökonomischer Aspekte.
4 Der internetbasierte Activity Index
ist via Touchscreen ein geeignetes
Instrument zur Abfrage des Pati-
enten-Feedbacks im Setting der
interventionellen Schmerztherapie.
4 Initial entsteht ein erhöhter Kosten-
und Planungsaufwand bei der Inte-
gration eines digitalen Systems in
den klinischen Ablauf:
jEs müssen geeignete technische,
räumliche und personelle Voraus-
setzungen geschaﬀen werden.
jPersonen mit begrenzter Compu-
tererfahrung müssen angeleitet
werden. Teilweise benötigen Pa-
tienten im höheren Lebensalter
intensive Betreuung.
4 Neben einer hohen Patientenakzep-
tanz hat ein elektronisches System
Vorteile bezüglich Qualität, Ver-
fügbarkeit und Auswertbarkeit der
Daten. Damit können Ergebnisse aus
dem Patientenfeedback zum Thera-
pieerfolg unmittelbar zur Verlaufs-
kontrolle und zur Kommunikation
mit dem Patienten benutzt werden.
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